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子午流注择时穴位按摩联合耳穴贴压对 COPD稳定期患者
呼吸困难程度及肺功能的影响

陈新然
（河南省方城县中医院中医内科 方城 473200）

摘要：目的：探讨子午流注择时穴位按摩联合耳穴贴压对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者呼吸困难程度及肺功能的影响 。 方

法：选取 2018 年 1 月 ~2021 年 1 月收治的 82 例慢性阻塞性肺疾病稳定期患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，各 41 例。

对照组予以常规康复护理干预，观察组加用子午流注择时穴位按摩联合耳穴贴压干预。 干预 1 个月后比较两组呼吸困难程度、生

活质量及肺功能指标。 结果：观察组干预后改良版英国医学研究委员会呼吸问卷评分、慢性阻塞性肺疾病评估测试评分低于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组干预后第 1 秒用力呼气容积、用力肺活量、第 1 秒用力呼气容积 / 用力肺活量高于对照
组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：子午流注择时穴位按摩联合耳穴贴压可改善慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺功能，减轻呼

吸困难程度，提升生活质量。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）较为常见，表现为
进行性气流受限，引起咳嗽、气短、呼吸困难等症状，
若不及时治疗，肺功能可持续性降低，严重影响患者
日常工作及生活[1~2]。 目前，临床治疗 COPD稳定期
多以控制症状、减少急性发作、改善肺功能为主，但
本病反复性强，常规西医方案对于病情控制稳定性
欠佳。 中医学将 COPD归属于“咳嗽、肺胀”等范畴，
针对其病情特点，中医提出内病外治理论。 子午流
注法是以天人相应为基础，讲究定时、择时取穴，因
时制宜，即于适宜的时机进行穴位按摩，以求发挥最
大效应[3]。 耳穴贴压为传统外治之法，于耳廓选取对
应敏感点压迫，能调理脏腑功能，防治多种疾病[4]。
鉴于此，本研究旨在分析子午流注择时穴位按摩联
合耳穴贴压在 COPD稳定期中的应用效果。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究经医院医学伦理委员会批
准。 选取 2018年 1月 ~2021年 1月我院收治的 82
例 COPD稳定期患者，按随机数字表法分为对照组
和观察组，各 41例。 对照组男 26例，女 15例；年龄
51~68 岁，平均年龄（60.25±3.44）岁；体质量指数
18~26%kg/m2，平均体质量指数（22.89±1.14） kg/m2；
病程 3~12 年，平均病程（7.14±1.05）年；肺功能分
级：Ⅰ级 15例，Ⅱ级 21例，Ⅲ级 5例。 观察组男 27
例， 女 14例； 年龄 51~67岁， 平均年龄（60.22±
3.41）岁；体质量指数 18~26%kg/m2，平均体质量指数
（22.92±1.16） kg/m2； 病程 3~13 年， 平均病程
（7.17±1.08）年；肺功能分级：Ⅰ级 16 例，Ⅱ级 20
例，Ⅲ级 5例。 两组一般资料对比，差异无统计学意

义（P＞0.05）。
1.2%%%%入选标准 纳入标准：西医符合《慢性阻塞性
肺疾病诊治指南（2013年修订版）》[5]中诊断标准，支
气管舒张试验后第 1秒用力呼气容积（FEV1）占用
力肺活量（FVC）比值低于 70%，伴有慢性咳嗽、气短
等症状，处于疾病稳定期；中医符合《慢性阻塞性肺
疾病中医证候诊断标准（2011版）》[6]中肺气虚证，咳
嗽或喘息，气短，动则加重，神疲、乏力、自汗，舌质
淡，苔白，脉沉细或细弱；患者及家属知情同意。排除
标准：伴有支气管扩张等其他疾病；精神障碍，无法
沟通；肝肾衰竭严重；选取穴位周围存在皮肤破溃。
1.3%%%%干预方法 两组均接受常规抗感染、解痉平喘
等基础治疗。 对照组予以常规康复护理干预： 包括
健康宣教、心理支持、生活指导等，并叮嘱坚持进行
腹式呼吸、缩唇呼吸训练，制定步行、太极拳等有氧
运动计划，持续干预 1个月。观察组加用子午流注择
时穴位按摩联合耳穴贴压干预。（1）干预子午流注择时
穴位按摩：选取天突、膻中、肺俞、心俞、肝俞、脾俞、膈
俞、肾俞、膏育、内关及列缺等穴位，常规消毒后，按子
午流注理论， 于气血流注膀胱经的申时（15:00~17:00）
进行穴位按摩，每穴揉按 1~3%min，以患者自觉酸胀
为宜， 除天突及膻中外， 其他穴位均为双侧按摩，1
次 /d，连续干预 14%d。（2）耳穴压豆：选取对屏尖、
肺、气管、枕、神门、肾上腺等耳穴，常规消毒后，探测
出敏感点，以王不留行籽贴压，并指导患者自行按、
揉耳豆，以出现酸、麻、胀等感觉为宜，每日按压 3~5
次，3%d更换 1次，连续干预 14%d。两组均于干预 1个
月后评价。
1.4%%%%观察指标 （1）呼吸困难程度：干预前及干预 1
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3%%%%讨论
COPD病情呈慢性进行性发展，若不及时干预，

肺功能可随病情进展而降低，严重影响患者生活自
理能力[7~8]。 目前，药物是 COPD治疗常用手段，但对
于稳定期患者而言，如何增强肺功能是临床关注的
重点。肺康复锻炼为改善肺功能的非药物干预手段，
通过缩唇呼吸、腹式呼吸训练等可帮助患者建立良
好呼吸模式，减轻呼吸肌疲劳，改善膈肌功能，从而
提高气体交换效率，减少肺泡残气量，阻止肺功能恶
化。 但常规康复措施受主观能动性影响较大，需长
期坚持方可见效。

中医学认为 COPD多由肺气亏虚所致，肺气失
于宣肃，气机壅滞于肺间，致肺气胀满不能敛降，后
期肺虚可累及肾，引起肺肾两虚，肾不纳气则气喘。
本研究结果显示， 观察组干预后 mMRC评分、CAT
评分均低于对照组，FEV1、FVC、FEV1/FVC 均高于
对照组，这表明子午流注择时穴位按摩联合耳穴贴
压可改善 COPD稳定期患者呼吸状况，减轻肺功能
损害，提高日常生活质量。 穴位按摩为中医特色外
治之法，以经络腧穴学说为基础，以按摩为施治手
段，通过刺激人体特定穴位，可激发经络之气，达到
通经活络、祛邪扶正的目的[9]。 本研究中按摩天突可
宽胸理气、降痰宣肺；膻中能宽心顺气、开胸解郁；肺
俞能肃降肺气、解表宣肺；心俞能通心脉、调气血；肝
俞能疏肝利胆、理气；脾俞能和营统血、调理脾气；膈
俞能理气宽胸、活血通脉；肾俞能调补肾气、益肾助
阳；膏育可散热排脂、调理肺气；内关能和胃降逆、宽

胸理气；列缺可宣肺解表、通经活络。诸穴合用，起到
宽胸理气、宣肺化痰、益肾之效，可改善机体脏腑功
能，激发内在抗病能力。 以子午流注理论择时按摩，
一日十二时辰，阴阳消长，有规律循行与十二经脉之
中，申时则为足太阳膀胱经当令，气血流注于足太阳
膀胱经，此时进行穴位按摩，可增强穴位功效，快速
恢复脏腑功能。 耳者，宗脉之所聚也，耳廓与人体脏
腑、经络等联系紧密，通过刺激对应反射区，可引起经
络感传，调理机体脏腑阴阳，达到祛除疾病的目的[10]。
刺激对屏尖、肺、气管耳穴能宣肺化痰、止咳平喘；刺
激枕、神门耳穴能镇静止咳、平喘；肾上腺耳穴可扩
张支气管，增加肺通气量。子午流注择时穴位按摩与
耳穴贴压联用更可起到协同作用， 增强穴位刺激效
果，以加快机体脏腑阴阳平衡，纠正肺气宣降失调，
稳定 COPD病情。

综上所述， 子午流注择时穴位按摩联合耳穴贴
压可降低 COPD患者呼吸困难程度，改善肺功能及
生活质量。
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个月后，采用改良版英国医学研究委员会呼吸困难
量表（mMRC）评价两组呼吸困难程度，分为 5个等
级，对应 0~4分，得分越高呼吸困难程度越高。（2）
生活质量：干预前及干预 1个月后，采用 COPD评
估测定（CAT）评价两组生活质量，量表包括咳嗽、咳
痰、胸闷、室外活动等 8 个方面，每项 0~5分，总分
40分，得分越低越好。（3）肺功能指标：干预前及干
预 1个月后， 以肺功能检测仪评估两组 FEV1、FVC
及 FEV1/FVC变化。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件分析数据，
计数资料以%表示，用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，用 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组呼吸困难程度及生活质量对比 观察组
干预后 mMRC评分、CAT评分均低于对照组，差异
有统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组呼吸困难程度及生活质量对比（分，x%±s）

2.2%%%%两组肺功能指标对比 观察组干预后 FEV1、
FVC、FEV1/FVC均高于对照组， 差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n mMRC评分
干预前 干预后

CAT评分
干预前 干预后

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

41
41

2.53±0.34
2.49±0.32
0.549
0.585

1.12±0.23
1.54±0.28
7.422
0.000

24.13±3.05
24.16±3.08
0.044
0.965

11.58±2.04
15.74±2.25
8.771
0.000

表 2%%%%两组肺功能指标对比（x%±s）

组别 n FEV1（L）
干预前 干预后

FVC（L）
干预前 干预后

FEV1/FVC（%）
干预前 干预后

观察组
对照组
t
P

41
41

1.12±0.22
1.15±0.24
0.590
0.557

2.23±0.31
1.75±0.28
7.358
0.000

2.03±0.31
2.08±0.33
0.707
0.482

3.23±0.42
2.85±0.39
4.245
0.000

55.17±4.89
55.29±4.94
0.111
0.912

69.04±6.52
61.40±6.41
5.350
0.000
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2.2%%%%两组治疗期间不良反应发生情况对比 观察
组治疗期间的不良反应发生率较对照组低（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组治疗期间不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
近年来，结核性胸膜炎患者数量呈逐年增加的趋

势。患者用药不合理、不规范，导致遗留的细菌耐药性
较强，使得长期单一用药治疗，药物疗效降低甚至彻
底失去， 给结核性胸膜炎防控带来了严峻的挑战[4~5]。
同时，结核性胸膜炎患者起病迅速、病情发展快、传
染性强，适应能力差或药物不良反应多的患者容易
导致结核分枝杆菌耐药性增强，若未及时采取合理
治疗手段，会对患者生命健康造成威胁。 因此，探索
有效的临床用药方案成为当前结核性胸膜炎研究的
重要内容。

卷曲霉素与莫西沙星均为治疗结核性胸膜炎临
床常用药物。 其中卷曲霉素是一种多肽类药物，参
与并且有效抑制结核杆菌蛋白质合成，能够显著抑
制细菌 DNA复制，降低结核分枝杆菌活性，从源头
消灭结核分枝杆菌[6]。 但是该药会对接受过一线抗
结核药物的结核性胸膜炎患者产生一定副作用与耐
药性，不是治疗肺结核病的首选药物。 如果患者长
期服用卷曲霉素，不仅对疾病无明显治疗作用，还会
损害机体健康。 结核性胸膜炎患者肺部病灶组织呈
现严重纤维化，肺部药物浓度水平低，常规药物无法
有效发挥药力作用。 莫西沙星属于第四代喹诺酮类
抗菌药物，是新一代抗菌谱广的抗生素，能够起到显
著的脂溶性效果，且其几乎没有光敏反应，具有良好
的组织穿透力，较高的药物浓度能够对肺组织与支
气管肺泡产生很好的药理作用，治疗呼吸道感染疾
病效果良好；同时对常见的呼吸道病菌，如肺炎链球

菌、嗜血流感杆菌、卡他莫拉汉菌以及部分金黄色葡
萄球菌、 结核性胸膜炎患者肺部结核分枝杆菌都具
有强大的抗菌活性，可以实现良好的杀菌效果[7]。 莫
西沙星主要药学机制为其内部主要是由 8-甲氧基
组成的，抗菌活性良好，且耐药发生率低，并以 DNA
旋转酶为起点，可抑制 DNA的复制与转录过程及 T
淋巴免疫细胞转化过程， 从而最终实现调节免疫功
能与杀菌的效用[8]。 莫西沙星口服后吸收良好，生物
利用度高达 90%，且给药不受进食影响，半衰期达 1%
d，同时服用二、三价阳离子抗酸药可明显减少吸收，
不经细胞色素 P450酶代谢， 药物间相互作用的可
能性也很低；肾脏代谢 45%，肝脏代谢 52%，对肝
脏、肾脏的损害度小，肾功能损害和轻度肝功能不全
者也无须调整剂量[9]。 本研究结果显示，与对照组相
比，观察组治疗后的临床总有效率明显升高，治疗期
间的不良反应发生率明显降低， 表明卷曲霉素联合
莫西沙星应用于结核性胸膜炎患者中， 在提升患者
临床疗效及降低不良反应发生情况方面效果较好。
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